การบริหาร Tenoxicam ทางหลอดเลือดดำ เพื่อป้องกันอาการคัน จากการให้มอร์ฟีนทางช่องน้ำไขสันหลัง by นาคเวก, วัชรี
นิพนธตนฉบับ/ Original article 







































































































การบริหาร Tenoxicam ทางหลอดเลือดดํา เพื่อปองกัน 
อาการคัน จากการใหมอรฟนทางชองน้ําไขหลัง 
 
วัชรี  นาคเวก  









ทางชองไขสันหลังโดยเปนการศึกษาแบบ Randomized, double-blind, placebo-controlled Trial ในผูปวย
ที่มารับการผาตัดที่ระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชา0.5% heavy bupivacaine รวมกับมอรฟนหลังขนาด 0.3 
มก.เขาน้ําไขสันจํานวนทั้งหมด 64 ราย ทําการประเมินผลเปรียบเทียบอาการคันภายใน 24 ชั่วโมงระหวาง 
กลุมผูปวยที่ไดรับ tenoxicam 40 มก. ทางหลอดเลือดดํา และกลุมผูปวยที่ไดรับน้ําเกลือนอรมัล ฉีดทาง
หลอดเลือดดํา ผลการวิจัยพบวาการให tenoxicam ขนาด 40 mg ทางหลอดเลือดดําสามารถปองกันอาการ
คันจากการใหมอรฟนทางชองไขสันหลังไดดีกวา normal saline (placebo) หลังจากการใหมอรฟนทางชอง
น้ําไขสันหลังที่เวลา 30 นาที 2 ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมง โดยไมพบผลขางเคียงหรือภาวะแทรกซอน  
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Background: Intrathecal morphine is highly effective for reducing postoperative pain, however this 
technique cause more side effects comparing to spinal anesthesia alone. Pruritus is a most 
common side effect. 
Objective: This study investigated the efficacy of tenoxicam to prevent pruritus in patients 
undergoing surgery under spinal anesthesia and intrathecal morphine.  
Method: In a randomized, double-blind, placebo-controlled study, 64 patients undergoing elective 
surgery with spinal anesthesia were studied. All patients received 0.5% hyperbaric bupivacaine 
and morphine 0.3 mg intrathecally. After spinal anesthesia, the patients were randomized to 
received tenoxicam 40 mg or normal saline intravenously, both groups were followed up for 24 
hours for symptom and severity of pruritus and side effect of tenoxicam.  
Result: The incidence of pruritus was significantly lower in the tenoxicam group when compared 
to placebo group at 30 minute 2 hours and 4 hours postoperatively but was not significant 8 hours 
and 24 hours. There was no report of adverse effect from tenoxicam.  
Conclusions: Intravnous tenoxicam 40 mg. effective to prevent pruritus in patients who received 
intrathecal morphine. 
 
Keywords: spinal morphine, pruritus, tenoxicam.  
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ทั่วไป มีการศึกษาพบวาการให Naloxone8 ทาง
หลอดเลือดดําใชไดผลดีในการรักษาอาการคัน
จากการใหมอรฟนทางชองน้ําไขสันหลัง9,10แต
การให Naloxone ซึ่งเปน opioid antagonist นั้น
อาจตานฤทธิ์แกปวดจากมอรฟนได 
มีการศึ กษาถึ งผลของการบริหาร 
tenoxicam ทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันอาการคันที่
เกิดจากการให Fentanyl ทางชองเหนือไขสัน






























ผาตัดจํานวน 64 ราย ASA physical status 1-3   
อายุ 18-70 ป ที่ไมมีขอหามในการฉีดยาชาเขา
น้ําไขสันหลัง ไมมีประวัติการแพยา tenoxicam 
ไมมีขอหามของการใช NSAID เชน เปนโรคกระเพาะ
อาหาร มีประวัติเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
เปนโรคไต และไมไดรับยา NSAID อื่น  ๆ กอนการ
ผาตัดผูปวยถูกแบงออกเปน 2 กลุมๆ ละ 32 คน
โดยการสุ มด วย เครื่ อ งคอมพิ ว เตอร  การ
คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางโดยคํานวณ
จาก  การรวบรวมวรรณกรรมผูปวยที่ ได รับ
มอรฟนทางระบบ 
Journal of Medicine and Health Sciences 
Faculty of  Medicine, Srinakharinwirot  University  
   130 




อุบัติการณการเกิดอาการคัน ไมเกิน รอยละ 211 
ที่ระดับนัยสําคัญ รอยละ 5  อํานาจการทดสอบ
รอยละ 80 จะไดจํานวนกลุมตัวอยาง กลุมละ
อยางนอย 10 คน  
ผูปวยที่เขารวมการวิจัย อาจไดรับยา  





เครื่องมือ pulse oximetry ผูปวยจะไดรับสารน้ํา 
(NSS or LRI) จํานวน 500 -1000 มิลลิลิตร ทางหลอด
เลือดดํากอนการระงับความรูสึกดวยวิธี spinal 
anesthesia โดยใช 0.5% heavy bupivacaine 
รวมกับมอรฟนขนาด 0.3 mg ทางไขสันหลัง






- กลุมที่ 1 (กลุมทดลอง) ไดรับ Tenoxicam 
ฉีดทางหลอดเลือดดํา 40 มก. (ปริมาณ 2 มล.) 
- กลุมที่ 2 (กลุมควบคุม) จะไดรับ น้ําเกลือ
นอรมัล ฉีดทางหลอดเลือดดํา จํานวน 2 มล. 
สังเกตและบันทึกอาการคันของผูปวย
ซึ่งแบงเปน 3 ระดับ12ดังตารางที่ 1 โดยวิสัญญี
พยาบาลซึ่งไมทราบวาผูปวยไดรับยาชนิดใด 
ตั้งแตหลังจากใหการระงับความรูสึก (กอนให
ยา) ไปจนถึงหลังการระงับความรูสึกที่ 30 นาที,  
 
2 ชั่วโมง, 4 ชั่งโมง, 8 ชั่วโมง และ 24 ชั่งโมง 
ตามลําดับ หากผูปวยมีอาการคัน และตองการ
การรักษาให chlorphenilamine 10 มก.ทางหลอดเลือด
ดํา หลังจากนั้น 20 นาที หากอาการคันไมดีขึ้น 
ให ondansetron 4 มก.ทางหลอดเลือดดํา หรือ 
tenoxicam 40 มก.ทางหลอดเลือดดํา ถาอาการ
ไมดีขึ้นภายใน 20 นาที ให naloxone 0.4 มก.
บันทึกปริมาณยาแกคันที่ ผูปวยไดรับในเวลา
ดังกลาว และบันทึกผลขางเคียงที่อาจพบจาก











โดยใช สถิติ Mann Whitney U Test 
ในการศึกษานี้  ผูวิจัยกําหนดระดับ




จํานวน 64 รายมีผูปวย 2 รายจากกลุมทดลอง
ถูกตัดออกจากการวิจัยเนื่องจากผูปวยตองไดรับ




พื้นฐานของ อายุ เพศ ดรรชนีมวลกาย (BMI)   
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ดังตารางที่ 1 พบวากลุมควบคุมมีรอยละของอาการ
คันที่ 30 นาที ,2 ชั่วโมงและ 4 ชั่วโมงมากกวา
กลุมทดลอง ขณะที่ 24 ชั่วโมงกลุมทดลองมี
อาการคันมากกวา  ( รูปที่  1) และเมื่อนํามา
ทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบระดับอาการคัน
ของแตละกลุมพบวาเปนดังตารางที่ 2 พบวา
หลังไดรับการรักษา 30 นาที 2 ชั่วโมง และ 4 
ชั่วโมง ผูปวยในกลุมควบคุมมีอาการคันมากกวา
ผูปวยในกลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
























และ 24 ชั่วโมง ผูปวยในกลุมทดลองและในกลุม
ควบคุมมีอาการคันไมแตกตางกัน พบวาผูปวย
ในกลุมทดลองมีความตองการและไดรับยาแก
คัน รอยละ 20.00 ในขณะที่ผูปวยในกลุมควบคุมมี
ความตองการและไดรับยาแกคัน รอยละ 28.10 
เมื่อทําการทดสอบโดยใชสถิติพบวาผูปวยใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความตองการ
และได รับยาแกคัน ไม แตกต างกันอย างมี























ตารางที่ 1 แสดงรอยละของตัวอยางจําแนกตามข มูลทัว่ไป 
 
ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม p 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  
เพศ  (n=62)     .96 
 - ชาย 12 40.00 13 40.60  
 - หญิง 18 60.00 18 59.40  
อายุ (n=62)     .41 
 - นอยกวา 31 ป 7 23.30 5 15.60  
 - 31 – 40 ป 4 13.30 5 15.60  
 - 41 – 50 ป 3 10.00 8 25.00  
 - 51 – 60 ป 10 33.30 6 18.80  
 - มากกวา 60 ป 6 20.10 8 25.00  
ดรรชนีมวลกาย (n=59*)     .88 
 -18.5-25  kg/m2        23 82.14 25      80.64  
 -มากกวา 25  kg/m2 5 17.86 6 19.35  
 
* เนื่องจากผูปวยบางรายไมไดบันทึกคาน้ําหนัก (เปน Missing value) 
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ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบระดับของอาการคันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อเวลา
กอนใหยา tenoxicam หลังใหยา 30 นาที 2 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง 8 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง 
 





0 นาที กลุมทดลอง 30 31.50 0 1.00 
 กลุมควบคุม 32 31.50   
30 นาที กลุมทดลอง 30 29.50 1.986* .023 
 กลุมควบคุม 32 33.38   
2 ชั่วโมง กลุมทดลอง 30 25.67 3.221* .000 
 กลุมควบคุม 32 36.97   
4 ชั่วโมง กลุมทดลอง 30 25.58 2.858* .002 
 กลุมควบคุม 32 37.05   
8 ชั่วโมง กลุมทดลอง 30 31.03 0.231 .408 
 กลุมควบคุม 32 31.94   
24 ชั่วโมง กลุมทดลอง 30 31.63 0.074 .470 
 กลุมควบคุม 32 31.38   












30 นาที 2 ช่ัวโมง 4 ช่ัวโมง 8 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 
แผนภูมิแสดงการเปรียบเทียบรอยละอาการคันระหวาง 
กลุมทดลองท่ีไดรับยา Tenoxicam กับกลุมควบคุม
กลุมทดลอง ( ไดรับยา Tenoxicam ) กลุมควบคุม
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ไขสันหลัง โดยสามารถพบไดถึงรอยละ 20 ถึง 
8011 สาเหตุของอาการคันจากการให opioids 
ทางชองน้ําไขสันหลังยังไมทราบแนชัด  แต
เกี่ยวของกับกลไกสวนกลางหรือสวนปลาย 
(central or peripheral mechanism) การศึกษา
ที่ผานมาสนับสนุนวา อาการคันนั้นสามารถเกิด
จาก histamine, Substance P, vaso-active intestinal 
peptide (VIP), natural proteinases และ 
prostaglandins (PGE 1 และ PGE 2) โดยกระตุนผาน 
C-fiber ไปสูระบบประสาทสวนกลาง12 อาการ
คันจากการให  opiods ทางระบบประสาท




คันดวย tenoxecam นั้นเปน non specific 













ตารางที่ 3  การทดสอบความแตกตางของความตองการยาแกคันระหวางผูปวยในกลุมทดลองและ 
กล ุม 
  
ความตองการยา  กลุมทดลอง กลุมควบคุม χ2 p 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
 ความตองการยาแกคัน     0.202 .653 
 - ไมไดรับยาแกคัน 24 80.00 23 71.90   
 - ไดรับยาแกคัน 6 20.00 9 28.10   
รวม 30 100 32 100   
 
 
diclofenax เปน NSAIDS ที่ใชแกปวดหลังการ
ผาตัดทั่วไปน้ันตองฉีดเขากลามดังนั้นการใช





บริหาร tenoxicam ขนาด 40 mg ทางหลอด
เลือดดําเพื่อปองกันอาการคันจากการใหมอรฟน
ทางชองไขสันหลัง โดยเปรียบเทียบกับการให 
normal saline (placebo)พบวาการให tenoxicam 
ขนาด 40 mg ทางหลอดเลือดดําสามารถปองกัน
อาการคันจากการใหมอรฟนทางชองไขสันหลัง
ไดดีกวา normal saline (placebo) หลังจากการ
ใหมอรฟนทางชองน้ําไขสันหลังที่เวลา 30 นาที 2 
ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมงโดยไมพบผลขางเคียงหรือ
ภาวะแทรกซอน สําหรับความตองการยาแกคัน
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